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RESUMEN
Objetivo: Sobre la base de la antigenicidad del polisacárido O del LPS, en A. actinomycetemcomitans se describen distintos serotipos bacterianos y 
entre ellos se ha especulado una patogenicidad e inmunogenicidad  diferente. El objetivo de este trabajo es analizar las diferencias en la síntesis de 
citoquinas producidas por células dendríticas cuando son estimuladas con los distintos serotipos de A. actinomycetemcomitans. Metodología: Células 
dendríticas diferenciadas a partir de monocitos circulantes periféricos humanos fueron estimuladas a MOIs=10-1-10-2 con los serotipos a, b y c de 
A. Actinomycetemcomitans. Mediante PCR y ELISA se evaluaron los niveles de expresión y secreción de citoquinas. Resultados: En las células 
dendríticas, la producción de citoquinas fue diferente ante los distintos serotipos de A. actinomycetemcomitans, con mayores niveles de secreción 
GH,/ȕ,/,/,/,)1Ȗ\71)ĮFXDQGRHOPLFURRUJDQLVPRHVWLPXODQWHIXHODFHSD$7&& 43718™ (serotipo b). Conclusión: El serotipo b 
de A. actinomycetemcomitans posee un mayor potencial inmuno-estimulador de células dendríticas comparado con los otros serotipos bacterianos y 
potencialmente contribuiría a inducir un patrón de respuesta inmune tipo Th1 y/o Th17 durante las periodontitis.
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ABSTRACT
Objective: A. actinomycetemcomitans expresses a number of virulence factors that contribute to direct tissue damage and, based on the antigenicity of 
LPS O-polysaccharide, distinct serotypes have been described. The aim of this study was to determine the pattern of cytokine expression and secretion 
on dendritic cells stimulated with A. actinomycetemcomitans serotypes a, b and c. Methods: Using different multiplicity of infections of the serotypes 
a, b, and c of A. actinomycetemcomitansWKHP51$H[SUHVVLRQDQGVHFUHWLRQOHYHOVIRUF\WRNLQHV,/ȕ,/,/,/,/,/71)ĮDQG
,)1ȖZHUHGHWHUPLQHGLQVWLPXODWHGGHQGULWLFFHOOVXVLQJ3&5DQG(/,6$Results:$GRVHGHSHQGHQWLQFUHDVHLQWKHVHFUHWLRQOHYHOVIRU,/ȕ,/
,/,/,/,/71)ĮDQG,)1ȖZDVHOLFLWHGRQGHQGULWLFFHOOVIROORZLQJVWLPXODWLRQZLWKHDFKRIWKHVHURW\SHVRIA. actinomycetemcomitans. 
In addition, A. actinomycetemcomitans serotype b (ATCCLQGXFHGKLJKHUOHYHOVRI,/ȕ,/,/,/,)1Ȗ\71)ĮFRPSDUHGZLWK
the other strains. Conclusion: These data demonstrate that the distinct A. actinomycetemcomitans LPS O-polysaccharide serotypes induce both 
quantitative and qualitative differences in the dendritic cell response. Furthermore, the observed dendritic cell response to A. actinomycetemcomitans 
b serotype was characteristic of a Th1 and Th17 pattern of cytokine expression.
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INTRODUCCIÓN
 Las periodontitis son un conjunto de enfermedades de 
QDWXUDOH]DLQÀDPDWRULD\HWLRORJtDLQIHFFLRVDFX\DFDXVDSULQFLSDOVRQ
ODVEDFWHULDVTXHUHVLGHQHQHOELR¿OPSDWRJpQLFRVXEJLQJLYDO(1,2). Aunque 
las bacterias pueden causar dañar a los tejidos, es la respuesta inmune 
del hospedero la principal causa de la destrucción del aparato de soporte 
periodontal(3,4). Estas interacciones (bacteria-hospedero) inducen la 
síntesis de citoquinas y quimioquinas, las que pueden determinar la 
destrucción del tejido conectivo y óseo característico de las periodontitis 
y, eventualmente, pueden llevar a la pérdida de los dientes(5,8).
 En las periodontitis, las células dendríticas reconocen las 
EDFWHULDVSDWyJHQDVGHOELR¿OPVXEJLQJLYDO ODV IDJRFLWDQ\GHVWUX\HQ
y luego procesan y conjugan sus antígenos a moléculas del complejo 
mayor de histocompatibilidad (MHC) para presentarlos a los linfocitos 
TCD4+ y así, iniciar la respuesta inmune adaptativa(9-12). Las células 
GHQGUtWLFDV PDGXUDV VHFUHWDQ LQWHUOHXTXLQD ,/ȕ ,/ ,/ ,/
,/ ,/ LQWHUIHURQ ,)1Ȗ IDFWRU GH QHFURVLV WXPRUDO 71)Į \
71)ȕ(13), las que durante la presentación antigénica cumplen un rol 
fundamental en la activación y diferenciación de los linfocitos TCD4+ 
a alguno de los fenotipos efectores: T-helper (Th)-1, Th2, Th17 o T 
reguladores (Treg) inducidos(14). Los linfocitos cumplen un rol central en 
la inmunidad durante la infección periodontal y sus distintos fenotipos 
efectores determinan las características clínicas de la enfermedad(12,15,16).
 (O ELR¿OP SDWRJpQLFR VXEJLQJLYDO FRQVWLWXLGR SULQFLSDOPHQWH
por bacterias anaerobias Gram-negativo, es el factor etiológico 
responsable del inicio y progresión de las periodontitis(2,17-19). Las 
EDFWHULDV SHULRGRQWRSDWyJHQDV TXH FRPSRQHQ HVWH ELR¿OP SXHGHQ
causar daño directo a los tejidos periodontales; sin embargo, es la 
UHVSXHVWD LQPXQRLQÀDPDWRULD LQGXFLGD HQ HO KRVSHGHUR DQWH HOODV OD
principal responsable de la destrucción de los tejidos de soporte de los 
dientes: ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar(5). 
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 Fusobacterium nucleatum, 3RUSK\URPRQDV JLQJLYDOLV y 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans son bacterias patógenas que 
han sido ampliamente asociadas a la etiología de las periodontitis(20). 
Choi y cols. observaron una modulación de la respuesta inmune inducida 
por 3JLQJLYDOLV ante la exposición previa del hospedero a F. nucleatum, 
simulando la infección bacteriana secuencial observada durante la 
periodontitis, evidenciando un cambio a una respuesta Th2 en vez de la 
respuesta inmune Th1 original(21). Además, Kopitar y cols. demostraron 
que el tipo de respuesta Th inducido depende del tipo de bacteria que 
estimula las células dendríticas, al diferenciarse un fenotipo linfocitario 
Th distinto ante extractos antigénicos preparados de Bacteroides 
fragilis, Streptococcus mitis y Propionibacterium acnes, en particular una 
respuesta tipo Th1, Th2 y Treg, respectivamente(22). Estos datos sugieren 
que la respuesta inmune inducida depende del tipo de bacteria con la 
cual las células dendríticas son estimuladas.
 Recientemente se ha demostrado que las distintas cepas 
bacterianas de una misma especie de microorganismo también se 
podrían asociar a la inducción de una variable respuesta inmune. En 
efecto, aunque la cepa 3JLQJLYDOLV 381, caracterizada por la presencia 
GH¿PEULDPRVWUyXQHIHFWRLQGXFWRUSRWHQWHGHODVHFUHFLyQGH,/(23), 
al estimular las células dendríticas con la cepa 3JLQJLYDOLV O55:B5 se 
detectó una débil respuesta inmuno-estimuladora de la secreción de 
IL-6, IL-8, IL-10, IL-12 y RANTES(24)&RQ¿UPDQGRHVWRVGDWRV-RWZDQL
y Cutler demostraron que la cepa 3JLQJLYDOLVFRQ¿PEULDHVPiV
H¿FD] TXH OD FHSDPXWDQWH3 JLQJLYDOLV '3* FDUHQWH GH ¿PEULD HQ
invadir y penetrar células dendríticas, inducir la expresión de HLA-DR, 
&'&' \&' \ OD VHFUHFLyQ GH ,/ ,/ ,/ \71)Į HQ
FpOXODVGHQGUtWLFDV\HVWLPXODUODSUROLIHUDFLyQ\VHFUHFLyQGH,)1ȖHQ
linfocitos T(23).
 Sobre la base de la antigenicidad de la cápsula extracelular 
de 3JLQJLYDOLV, se han descrito 6 serotipos capsulares (K) diferentes: 
K1-K6(25,26). Al analizar la respuesta de las células dendríticas humanas 
ante estos distintos serotipos K de 3JLQJLYDOLV se demostró que existen 
diferencias cuantitativas en la síntesis de citoquinas; en particular, los 
serotipos K1 y K2 mostraron un mayor potencial inmuno-estimulador 
comparado con los otros serotipos bacterianos(25). La variable 
inmunogenicidad de los distintos serotipos K de 3JLQJLYDOLV también ha 
sido demostrada en linfocitos TCD4+, en los que indujeron una respuesta 
Th distinta. En efecto, un fenotipo tanto Th1 como Th17 se indujo en 
presencia de los serotipos K1 y K2, un fenotipo Th2 en presencia de los 
serotipos K3, K4 y K5 y un fenotipo Treg ante la estimulación con la cepa 
K- carente de cápsula extracelular(27,28).
 Sobre la base de la antigenicidad del polisacárido-O componente 
del lipopolisacárido (LPS) bacteriano, en A. actinomycetemcomitans se 
KDQ LGHQWL¿FDGR VHLV VHURWLSRVGLIHUHQWHV DI(29-31). Los serotipos de A. 
actinomycetemcomitans más frecuentemente detectados en la cavidad 
oral en humanos son a, b y c, siendo el serotipo b el detectado con 
mayor frecuencia en pacientes afectados de periodontitis agresiva(32). 
En este contexto, la mayor frecuencia de detección del serotipo b de 
A. actinomycetemcomitans en pacientes con periodontitis agresiva 
sugiere un mayor potencial patogénico y este podría asociarse a una 
mayor inmunogenicidad y virulencia(33). En efecto, el serotipo b evade 
PiV H¿FD]PHQWH OD IDJRFLWRVLV SRU PDFUyIDJRV(34), inhibe con mayor 
LQWHQVLGDG OD SUROLIHUDFLyQ GH PDFUyIDJRV \ QHXWUy¿ORV(35), produce 
mayores niveles de microvesículas citotóxicas(36) e induce un incremento 
en la secreción de IgG, IgM e IgA por linfocitos B activados(29). En efecto, 
el LPS es importante en A. actinomycetemcomitans dado que induce 
varibailidad en la respuesta inmune desplegada por el hospedero, 
a diferencia de los demás factores de virulencia (leucotoxina, toxina 
distensora citoletal, entre otros). Los distintos serotipos bacterianos 
podrían asociarse a un distinto potencial virulento, a una variable 
patogenicidad y a una asociación diferente en los estados de salud y 
enfermedad periodontal(20). Sin embargo, el rol de los distintos serotipos 
de A. actinomycetemcomitans D~Q QR VH KD GH¿QLGR HQ ODV FpOXODV
dendríticas.
 La activación de la respuesta inmune involucra una serie de 
acontecimientos celulares y moleculares altamente coordinados cuyo rol 
fundamental es la defensa frente a la infección(38) y las células dendríticas 
son determinantes esenciales del tipo de respuesta inmune desarrollada 
DQWHHOELR¿OP(4,39). En este estudio, se analizaron las diferencias en la 
síntesis de citoquinas producidas por células dendríticas humanas al 
ser estimuladas con los serotipos más frecuentemente detectados de A. 
actinomycetemcomitans: a, b y c.
MATERIALES Y MÉTODOS
Cultivo y Recuento de Aggregatibacter actinomycetemcomitans
 Las cepas de A. actinomycetemcomitans ATCC 43717™ 
(serotipo a), ATCC 43718™ (serotipo b) y ATCC 43719™ (serotipo c) 
se sembraron en medio de cultivo agar infusión cerebro-corazón (Oxoid 
Ltd., Hampshire, England) y fueron incubadas a 37ºC en condiciones 
GHFDSQR¿OLD 22 8% y CO2 12%) usando generadores CampyGen™ 
(Oxoid Ltd.).
 Para obtener número similar de microorganismos de los 
distintos serotipos de A. actinomycetemcomitans para la estimulación 
celular, cada una de las cepas bacterianas se inoculó en 5 mL de caldo 
de cultivo infusión cerebro-corazón (Oxoid Ltd.) hasta alcanzar un nivel 
McFarland de 5 (bioMérieux SA, Marcy l`Etoile, France). Diluciones 
seriadas log10 de -1 a -9 fueron realizadas con amortiguador fosfato 
salino (PBS) estéril y 100 μL de cada dilución fueron utilizados para la 
estimulación celular. El número de microorganismos de cada punto de 
estimulación celular fue establecido sembrando 100 μL de las diluciones 
-4, -5 y -6 en medio de cultivo agar infusión cerebro-corazón incubadas 
HQ FRQGLFLRQHV GH FDSQR¿OLD /XHJR GH  GtDV HO Q~PHUR GH 8)&
mL de cada serotipo bacteriano fue establecido mediante recuento 
manual utilizando una lupa estereoscópica (STEMI 2000-C, Carl Zeiss 
Microscopy GMBH, Germany).
Selección de los Sujetos
 Muestras de sangre periférica se obtuvieron de 8 sujetos 
donantes sanos (sin periodontitis u otra enfermedad) voluntarios del 
banco de sangre del Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna. A partir de las 
leuco-reducciones obtenidas durante el proceso de plaquetoféresis se 
SXUL¿FDURQ ORV PRQRFLWRV \ OLQIRFLWRV 7&'+ circulantes periféricos tal 
como se describe en detalle más adelante. El protocolo de investigación 
VH H[SOLFy D WRGRV ORV SDUWLFLSDQWHV GHO HVWXGLR TXLHQHV ¿UPDURQ XQ
FRQVHQWLPLHQWRLQIRUPDGRDSUREDGRSRUHO&RPLWpeWLFR&LHQWt¿FRGHOD
Facultad de Odontología de la Universidad de Chile.
3XUL¿FDFLyQGH0RQRFLWRV
 A partir de las muestras de sangre obtenidas, se aislaron 
las células mononucleares (PBMCs) usando una gradiente de Ficoll 
de acuerdo a las instrucciones del fabricante (Ficoll-Paque Plus, GE 
+HDOWKFDUH8SSVDOD6ZHGHQ/RVPRQRFLWRVVHSXUL¿FDURQGHVGHODV
PBMCs mediante separación inmuno-magnética (MACS; Miltenyi Biotec, 
Bergich Gladbach, Germany). Brevemente, las PBMCs se lavaron 4 
veces en PBS EDTA 0,5 mM y luego se incubaron con un anticuerpo 
monoclonal (mAc) de ratón anti-CD14 humano conjugado con partículas 
inmuno-magnéticas durante 15 min a 4°C. Posteriormente, las células 
se lavaron y se resuspendieron en 500 μL de PBS frío y los monocitos 
VH SXUL¿FDURQ XVDQGR FROXPQDV GH VHSDUDFLyQ 06 PRQWDGDV HQ XQ
campo electro-magnético. La fracción de células CD14+ separadas 
corresponden a los monocitos, los cuales se contabilizaron usando una 
FiPDUD GH 1HXEDXHU \ VX IHQRWLSR VH FRQ¿UPy XVDQGR DQWLFXHUSRV
HVSHFt¿FRVPHGLDQWHFLWRPHWUtDGHÀXMR
Diferenciación y Estimulación de las Células Dendríticas
 /RV PRQRFLWRV SXUL¿FDGRV VH VRPHWLHURQ LQPHGLDWDPHQWH D
un protocolo estandarizado de diferenciación a células dendríticas. Los 
monocitos CD14+ se cultivaron a una concentración de 1x106 células/mL 
en 3 mL de medio de cultivo RPMI-1640, suplementado con 10% de suero 
bovino fetal (Gibco Invitrogen Corp., Grand Island, NY, USA) y 20 ng/mL 
de los factores estimulantes de colonias de granulocitos-macrófagos (GM-
CSF) e IL-4 (R&D, Minneapolis, MN USA), durante 6 días. Las células 
dendríticas diferenciadas se estimularon con los distintos serotipos de A. 
actinomycetemcomitans a una multiplicidad infectante incremental (MOI) 
de 10-1-10-2 (razón bacterias/células dendríticas) durante 2 días. Como 
control positivo, células dendríticas se estimularon con 10 ng/mL del LPS 
de Escherichia coli cepa 0111:B4 (Fluka, Sigma-Aldrich Chemie, Buchs, 
Switzerland). Células dendríticas no estimuladas se utilizaron como 
control negativo. La diferenciación y activación de las células dendríticas 
VHHYDOXyFRQDQWLFXHUSRVHVSHFt¿FRVPHGLDQWHFLWRPHWUtDGHÀXMR
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Análisis de Fenotipo Celular
 /DSXUL¿FDFLyQGH ORVPRQRFLWRV VXGLIHUHQFLDFLyQDFpOXODV
dendríticas y su posterior activación en presencia de los distintos 
serotipos de A. actinomycetemcomitans VHFXDQWL¿FyPHGLDQWHFLWRPHWUtD
GH ÀXMR XVDQGR ORV VLJXLHQWHVP$F GH UDWyQ DQWLKXPDQR FRQMXJDGRV
FRQ ÀXRURFURPRV 3( ),7& R 3(&\ DQWL&' PRQRFLWRV &'D
(células dendríticas inmaduras), y CD83 (células dendríticas maduras) 
(BD Biosciences Pharmigen, San José, CA, USA) y utilizando un equipo 
FACScan de citometría (Becton Dickinson, Franklin Lakes, NJ, USA).
Expresión de las Moléculas Co-estimuladoras CD80 y CD86
 Con el objetivo de comparar los niveles de activación 
de las células dendríticas ante los distintos serotipos de A. 
actinomycetemcomitans, la expresión de las moléculas co-estimuladoras 
de la presentación antigénica CD80 y CD86 se evaluó mediante 
FLWRPHWUtD GH ÀXMR XVDQGRP$FGH UDWyQDQWLKXPDQR FRQMXJDGRV FRQ
ÀXRURFURPRV3(\),7&UHVSHFWLYDPHQWH%'%LRVFLHQFHV3KDUPLJHQ
Niveles de Expresión de mRNA de Citoquinas Analizada Mediante RT-PCR
 Luego de la estimulación celular, se procedió a la separación 
de las células dendríticas y el sobrenadante del cultivo celular mediante 
centrifugación a 5.000 xg durante 10 min. 
 Las células dendríticas se lavaron dos veces en PBS y se 
OLVDURQ HQ  ȝ/ GH VROXFLyQ GH OLVLV ,JHSDO CA-630 0.5% (Sigma-
Aldrich, Saint Louis, MO, USA), 50 mM Tris-HCl pH 8, 100 mM NaCl, 
5 mM MgCl2 y 10 mM de vanadyl-ribonucleosido (Gibco Invitrogen, 
Carlsbad, CA, USA). Luego de una centrifugación a 14.000 xg durante 
10 seg, el sobrenadante fue digerido con 25 μg/mL de proteinasa K 
(Roche Ltd, Basel, Switzerland), sulfato de sodio dodecil 1% y 15 mM 
de EDTA (Fluka Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, USA) durante 30 min a 
37°C. El RNA citoplasmático total fue extraído con 400 μL de solución 
fenol:cloroformo:isoamylalcohol 25:24:1 (Fluka Sigma-Aldrich, St. Louis, 
MO, USA), precipitado a -20°C con 0,3 M de acetato de sodio, 1 mL de 
etanol 100% y 20 μg/μL de glicógeno (Roche Ltd, Basel, Switzerland), 
recuperado por centrifugación a 14.000 xg durante 30 min y resuspendido 
en 30 μL de agua libre de RNAsas. El RNA obtenido se evaluó utilizando 
un bioanalizador (Agilent 2100B; Agilent Technologies, Palo Alto, CA, 
86$\VHFXDQWL¿FyXVDQGRXQHVSHFWURIRWyPHWUR %LR7HN:LQRRVNL
9786$SDUDDOPDFHQDUORD&DXQDFRQFHQWUDFLyQ¿QDOGHJ
/$SDUWLUGHȝJGH51$VHSURFHGLyDODVtQWHVLVGHODSULPHUDFDGHQD
de cDNA mediante transcripción reversa, utilizando el kit SuperScript 
III First-Strand Synthesis SuperMix de acuerdo a las instrucciones del 
fabricante (Invitrogen, Grand Island, NY, USA).
 /D H[SUHVLyQGH ORVP51$GH ODV FLWRTXLQDV ,/ȕ ,/ ,/
,/,/,/,)1Ȗ\71)ĮVHDQDOL]yDSDUWLUGHQJȝ/GH
F'1$PHGLDQWH573&5XWLOL]DQGRSDUWLGRUHVHVSHFt¿FRV7DEOD\XQ
kit GoTaq Green Master (Promega Corp, Madison, WI, USA), siguiendo 
HO VLJXLHQWH SURWRFROR GH DPSOL¿FDFLyQ & GXUDQWH  PLQXWRV 
ciclos de 95°C durante 30 segundos y 76°C durante 30 segundos y una 
LQFXEDFLyQ¿QDOD&GXUDQWHPLQXWRV/DDPSOL¿FDFLyQVHHYDOXy
mediante electroforesis en gel agarosa 2% revelado con GelRed™ 
%LRWLXP &$ 86$ &RPR FRQWURO GH DPSOL¿FDFLyQ VH DQDOL]DURQ ORV
niveles de expresión de la subunidad de RNA ribosomal 18S.
Secreción de Citoquinas Analizada Mediante ELISA
 $SDUWLUGHyȝ/GHOVREUHQDGDQWHGHFXOWLYRFHOXODU
VH FXDQWL¿Fy OD VHFUHFLyQGH ODV FLWRTXLQDV ,/ȕ ,/ ,/ ,/ ,/
,/,)1Ȗ\71)ĮPHGLDQWH(/,6$VLJXLHQGRODVLQVWUXFFLRQHVGHO
fabricante (R&D, Minneapolis, USA) y evaluando la absorbancia a 460 
nm y 560 nm usando un espectrofotómetro de placas (Bio-Tek, Winooski, 
VT, USA).
Análisis Estadístico
 /RV GDWRV GH FLWRPHWUtD GH ÀXMR VH UHSUHVHQWDURQ FRPR
histogramas usando el software WinMDi 2.9 (The Scripps Research 
Inst., La Jolla, CA, USA) y se expresaron como porcentaje promedio 
± desviación estándar de células positivas. Los niveles de citoquinas 
evaluados mediante ELISA se expresaron como concentración promedio 
± desviación estándar. Los datos se analizaron estadísticamente usando 
el software SPSS v.15.0 (Lead Technologies Inc., Charlotte, NC, USA). 
La normalidad de la distribución de los datos se determinó usando 
la prueba de Shapiro-Wilk. Las diferencias en la expresión de los 
PDUFDGRUHVGHVXSHU¿FLH&'&'\&'VHDQDOL]DURQPHGLDQWH
ODSUXHEDȤð\ORVQLYHOHVGHODVFLWRTXLQDVVHDQDOL]DURQXWLOL]DQGROD
pruebas ANOVA y de Tukey o las pruebas de Kruskal-Wallis y de Dunn. 
/DVGLIHUHQFLDVVHFRQVLGHUDURQHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYDVFXDQGR
SYDOXH<0.05.
RESULTADOS
 A partir de las PBMCs aisladas de sangre periférica, se obtuvo 
una población de monocitos de alta pureza, demostrado por los elevados 
QLYHOHVGHH[SUHVLyQGHOPDUFDGRUHVSHFt¿FR&'!)LJXUD
8QDOWRSRUFHQWDMHGHHOORV !VHGLIHUHQFLyD FpOXODVGHQGUtWLFDV
ante la estimulación con GM-CSF e IL-4, tal como se demuestra por la 
pérdida del marcador de monocitos CD14 y el incremento en los niveles 
de expresión de CD1a (Figura 1).
 La Figura 2 muestra los niveles de activación de las células 
dendríticas ante los distintos serotipos de A. actinomycetemcomitans. Tal 
como se demuestra por la elevada expresión del marcador de células 
dendríticas maduras CD83 y de las moléculas co-estimuladoras CD80 
y CD86, los niveles de activación de las células dendríticas fueron 
DOWRV ! VLQ GHWHFWDUVH GLIHUHQFLDV HQWUH ORV GLVWLQWRV VHURWLSRV
de A. actinomycetemcomitans (CD83 p=0.938, CD80 p=0.532 y CD86 
p=0.933).
 /D H[SUHVLyQGH ORVP51$GH ODV FLWRTXLQDV ,/ȕ ,/ ,/
,/,/,/,)1Ȗ\71)ĮHQFpOXODVGHQGUtWLFDVHVWLPXODGDV
con los distintos serotipos de A. actinomycetemcomitans (MOI=10-2) se 
muestran en la Figura 3. La expresión de citoquinas fue característica de 
un patrón de respuesta tipo Th1 y Th17 y fue concordante con los niveles 
VHFUHWDGRVDQLYHOGHSURWHtQDV(QHIHFWRHOHYDGRVQLYHOHVGH ,/ȕ
,/,/,/,)1Ȗ\71)ĮIXHURQGHWHFWDGRVFRQXQHIHFWRGRVLV
respuesta dependiente de la MOI de microorganismos estimulantes 
(Figura 4). Los niveles de secreción de IL-5 e IL-10 fueron marginales, 
no observándose producción dependiente de la dosis.
 0D\RUHVQLYHOHVGH,/ȕ,/,/,)1Ȗ\71)ĮIXHURQ
secretados por las células dendríticas estimuladas con el serotipo b de A. 
actinomycetemcomitans en comparación a los otros serotipos bacterianos 
(Figura 4). Estas diferencias fueron detectadas a MOI=10-2 para las 
FLWRTXLQDV WLSR7K ,/ȕ S  ,/ S  ,)1Ȗ S
\ 71)Į S \ SDUD OD FLWRTXLQD WLSR7K ,/ S  \ D
MOI=10-1SDUDODVFLWRTXLQDVWLSR7K,)1ȖS \71)ĮS 
y la citoquina tipo Th17 IL-23 (p<0.001). Para las citoquinas tipo Th2 
IL-5 y tipo Treg IL-10 no se detectaron diferencias entre los distintos 
serotipos de A. actinomycetemcomitans. Además, no se observaron 
diferencias de secreción de ninguna citoquina entre los serotipos a y c de 
A. actinomycetemcomitans.
Citoquinas Partidor Forward Partidor Reverse
IL-1 ctgtcctgcgtgttgaaaga ttgggtaatttttgggatctaca
IL-5 ctctgaggattcctgttcctgt cagtacccccttgcacagtt
IL-6 gcccagctatgaactccttct gaaggcagcaggcaacac
IL-10 tgggggagaacctgaagac ccttgctcttgttttcacagg
IL-12 cactcccaaaacctgctgag tctcttcagaagtgcaagggta
IL-23 agcttcatgcctccctactg ctgctgagtctcccagtggt
IFN- ggcattttgaagaattggaaag tttggatgctctggtcatctt
TNF- cagcctcttctccttcctgat gccagagggctgattagaga
18S rRNA ctcaacacgggaaacctcac cgctccaccaactaagaacg
Tabla 1.3DUWLGRUHVXWLOL]DGRVSDUDODDPSOL¿FDFLyQGHORVP51$GHODVFLWRTXLQDV
mediante RT-PCR. La expresión de la subunidad 18S del RNA ribosomal (18S 
U51$VHXWLOL]yFRPRFRQWUROGHDPSOL¿FDFLyQ
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Figura 1. 3XUL¿FDFLyQ GH PRQRFLWRV \ GLIHUHQFLDFLyQ GH FpOXODV GHQGUtWLFDV
$QiOLVLVPHGLDQWHFLWRPHWUtDGHÀXMRGH ORVQLYHOHVGHSXUL¿FDFLyQGHPRQRFLWRV
(células CD14+) a partir de las PBMCs y de su diferenciación a células dendríticas 
(células CD1a+) en presencia de GM-CSF e IL-4. Los histogramas mostrados 
son un experimento representativo y los valores de cada histograma representan 
el porcentaje (%) promedio ± desviación estándar de células positivas de 4 
experimentos independientes.
Figura 2. Activación de las células dendríticas ante los serotipos a, b y c de 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans$QiOLVLVPHGLDQWHFLWRPHWUtDGHÀXMRGH
los niveles de expresión de CD83 (marcador de células dendríticas maduras), CD80 
y CD86 (moléculas co-estimuladoras de la presentación antigénica) que evidencian 
la activación de las células dendríticas luego de la estimulación durante 48 horas 
con las cepas ATCC 43717™ (serotipo a), ATCC 43718™ (serotipo b) y ATCC 
43719™ (serotipo c) de A. actinomycetemcomitans (MOI=10-2). Los histogramas 
mostrados son un experimento representativo y los valores de cada histograma 
representan el porcentaje (%) promedio ± desviación estándar de células positivas 
de 4 experimentos independientes.
Figura 3. Expresión de citoquinas en células dendríticas estimuladas con los serotipos 
a, b y c de Aggregatibacter actinomycetemcomitans. La expresión de los mRNA de 
ODVFLWRTXLQDV ,/ȕ ,/ ,/ ,/ ,/ ,/ ,)1Ȗ\71)Į IXHGHWHUPLQDGD
mediante RT-PCR en células dendríticas estimuladas durante 48 horas con las cepas 
ATCC 43717™ (serotipo a), ATCC 43718™ (serotipo b) y ATCC 43719™ (serotipo 
c) de A. actinomycetemcomitans (MOI=10-2). Como control positivo, la expresión de 
los mRNA de las citoquinas fue determinada en linfocitos T Jurkat E61.2 estimulados 
con los anticuerpos monoclonales anti-CD3 y CD28 (J+). Como control de técnica, se 
analizaron los niveles de expresión de la subunidad rRNA 18S (18S). IFN: interferón, 
IL: interleuquina, MOI: multiplicidad infectante incremental (del inglés: multiplicity of 
infection) TNF: factor de necrosis tumoral.
Figura 4. Secreción de citoquinas en células dendríticas estimuladas con los serotipos a, 
b y c de Aggregatibacter actinomycetemcomitans/DVHFUHFLyQGHODVFLWRTXLQDV,/ȕ
,/,/,/,/,/,)1Ȗ\71)ĮIXHFXDQWL¿FDGDPHGLDQWH(/,6$HQFpOXODV
dendríticas estimuladas durante 48 horas con las cepas ATCC 43717™ (serotipo a), 
ATCC43718™ (serotipo b) y ATCC 43719™ (serotipo c) de A. actinomycetemcomitans 
(MOIs=10-1 y 10-2). Como control positivo, los niveles de secreción de citoquinas fueron 
FXDQWL¿FDGRVHQ FpOXODV GHQGUtWLFDVHVWLPXODGDVGXUDQWHKRUDV FRQQJP/GHO
LPS de Escherichia coli cepa 0111:B4 (LPS). La secreción de citoquinas se expresa 
como niveles promedio ± desviación estándar de 8 experimentos independientes. 
IFN: interferón, IL: interleuquina, LPS: lipopolisacárido, MOI: multiplicidad infectante 
incremental (del inglés: multiplicity of infection), TNF: factor de necrosis tumoral. *p<0.05.
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DISCUSIÓN
 En el presente estudio, se evaluó la respuesta de células 
dendríticas expuestas a distintos serotipos de A. actinomycetemcomitans 
analizando los niveles de expresión y secreción de citoquinas mediante 
PCR y ELISA, respectivamente. Los resultados obtenidos nos permiten 
establecer que el serotipo b de A. actinomycetemcomitans (cepa ATCC 
43718TM LQGXFHPD\RUHV QLYHOHV GH ,/ȕ ,/ ,/ ,/ ,)1Ȗ \
71)ĮFLWRTXLQDVGHOSHU¿O7K\7KHQFRPSDUDFLyQDORVVHURWLSRV
a y c.
 ,/ȕ HV XQD FLWRTXLQD TXH PHGLD OD LQÀDPDFLyQ \ HV
conocida como un factor de activación de osteoclastos(40), mientras que 
IL-6 participa en el proceso de diferenciación de linfocitos B a células 
plasmáticas, la diferenciación selectiva de linfocitos Th17, la liberación 
de proteínas de fase aguda, la activación de la cascada del complemento 
y la inhibición de la diferenciación de linfocitos Treg Foxp3+(41,42). Además, 
,/ȕ ,/ \ 71)Į WLHQHQ SDUWLFXODU LPSRUWDQFLD HQ OD PDGXUDFLyQ \
migración de las células dendríticas, en la interacción de ellas con los 
Linfocitos TCD4+GXUDQWHODSUHVHQWDFLyQDQWLJpQLFD\HQODGH¿QLFLyQGHO
estado clínico de la enfermedad(43).
 (QIRUPDVLPLODUD,/ȕH,/XQLQFUHPHQWRHQORVQLYHOHVGH
IL-12 e IL-23 ha sido detectado en pacientes con periodontitis comparado 
con individuos sanos(44) y estos se han asociado a la actividad de las 
células dendríticas(27,45) $GHPiV HQ FRQMXQWR FRQ ,/ \ 7*)ȕ VRQ
capaces de inducir la diferenciación selectiva de linfocitos Th17(46).
 'XUDQWHODVSHULRGRQWLWLV ,)1ȖVHKDGHWHFWDGRHQHOHYDGRV
niveles de lesiones periodontales progresivas y/o severas(47) y estos 
elevados niveles se han asociado a un incremento en la secreción de 
,/ȕ,/\71)Į\DODSpUGLGDGHLQVHUFLyQFRQHFWLYD\UHDEVRUFLyQ
ósea alveolar(48-50).
 La variabilidad en la secreción de citoquinas y la respuesta 
de los linfocitos TCD4+ durante las periodontitis podría explicarse por 
las diferencias de concentración y composición de patógenos o sus 
DQWtJHQRVHQORVVLWLRVSHULRGRQWDOHVLQIHFWDGRV(QHIHFWRHQHOELR¿OP
subgingival es posible encontrar diferentes concentraciones de bacterias 
periodonto-patógenas que dependen, por ejemplo, de las condiciones 
del micro-ambiente local(2). Además, la concentración y composición del 
ELR¿OPVXEJLQJLYDOQRVyORYDUtDHQWUHXQLQGLYLGXRVDQR\XQSDFLHQWHFRQ
periodontitis, sino que también entre sitios sanos y lesiones periodontales 
en el mismo individuo(51), pudiendo relacionarse directamente con la 
presencia de un serotipo o bacteria en particular. Así, las variaciones 
en la frecuencia de detección de A. actinomycetemcomitans entre las 
distintas formas de periodontitis, la detección en sujetos sanos y la 
persistencia en el ambiente subgingival de sujetos sanos posterior al 
tratamiento periodontal podrían deberse a una distribución distinta de sus 
serotipos dependiente del estado clínico periodontal del sujeto(52) y esta 
variable distribución estaría asociada a la potencial distinta virulencia y 
patogenicidad entre estos serotipos bacterianos.
 Recientemente, se ha establecido que A. actinomycetemcomitans 
posee una mayor capacidad inmunogénica en comparación a 3JLQJLYDOLV(27) 
y que entre los distintos serotipos de A. actinomycetemcomitans existe 
una variable asociación a la enfermedad(53). En efecto, la mayor frecuencia 
de detección del serotipo b de A. actinomycetemcomitans en pacientes 
$UPLWDJH*'HYHORSPHQWRIDFODVVL¿FDWLRQV\VWHPIRUSHULRGRQWDOGLVHDVHVDQG
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con periodontitis agresiva sugiere un mayor potencial patogénico del 
microorganismo, asociado a una mayor inmunogenicidad(33).
 En este estudio se evidenciaron los niveles de producción 
de citoquinas por las células dendríticas ante distintos serotipos de A. 
actinomycetemcomitans\VHSUR\HFWDVXSRWHQFLDOUROHQODGH¿QLFLyQGHO
tipo de linfocito Th predominante en las lesiones periodontales luego de 
la presentación antigénica. Así, sobre la base de los datos presentados, 
podemos especular que el serotipo b de A. actinomycetemcomitans 
eventualmente induciría una diferenciación predominantemente de 
linfocitos Th1 y/o Th17.
 Esta especulación es concordante con datos previos obtenidos 
por nuestro grupo de investigación. Cuando las células dendríticas 
fueron estimuladas con distintos serotipos capsulares K de 3JLQJLYDOLV, 
se detectó que los serotipos K1 y K2 indujeron una mayor expresión de 
,/ȕ ,/ ,/ ,)1Ȗ 71)Į \71)ȕ HQ FRPSDUDFLyQ D ORV RWURV
serotipos(27), y promovieron un patrón de respuesta tipo Th1 o Th17 en 
Linfocitos TCD4+ activados, con mayores niveles de secreción de IL-
ȕ,/,/,/,/,/,)1Ȗ71)Į\71)ȕ\H[SUHVLyQGH
7EHW y RORC2, genes PDVWHUVZLWFK que determinan la diferenciación 
selectiva de linfocitos Th1 y Th17, respectivamente.
 En conclusión, el serotipo b de A. actinomycetemcomitans 
induce una respuesta inmune en células dendríticas de mayor intensidad 
en comparación a la inducida ante los serotipos a y c, con un predominio 
de un patrón de respuesta tipo Th1 y Th17 sobre la base de la 
secreción de citoquinas. Así, el serotipo b de A. actinomycetemcomitans 
potencialmente se asociaría a la inducción de una respuesta inmuno-
LQÀDPDWRULD\RVWHRGHVWUXFWLYDGXUDQWHODVSHULRGRQWLWLV\ORVVHURWLSRV
a y c podrían asociarse a una ausencia de progresión de la enfermedad, 
a una remisión de la misma o a condiciones de salud periodontal. En 
este contexto, la variable virulencia entre los distintos serotipos de A. 
actinomycetemcomitans podría implicar un re-análisis de las estrategias 
DFWXDOHVGHLGHQWL¿FDFLyQGHSDWyJHQRVSHULRGRQWDOHV\ODGHWHUPLQDFLyQ
GHVXDVRFLDFLyQDODVSHULRGRQWLWLVUHFRPHQGiQGRVHXQDUHGH¿QLFLyQ
TXHLQYROXFUH ODYDULDELOLGDGVHURWtSLFDGH¿QLGDHQUHODFLyQDO IDFWRUGH
virulencia más importante del microorganismo estudiado, tal como es el 
LPS de A. actinomycetemcomitans.
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